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◎カンボジア
漆原先生（一緒に行った小林玲さんの恩師）に大変お世話になり，カンボジアを訪問しました。農村部の
小・中学校の授業に参加させていただいたり，孤児院や幼稚園を訪問したりととても貴重な経験ができまし
た。特に医療事情について学んだことについて報告します。
・カンボジアについて
カンボジア王国の人口は約１４００万人で，そのうち約４割が１５歳以下の子どもです。
１９７０年代のポル・ポト政権の知識階級の大量虐殺により，カンボジア人医師４０００人のうち，約９割が亡くな
りました。
現在のカンボジアを日本と比べると，
◎アンコール小児病院見学
写真家の井津氏の呼びかけにより NGO「Friend without
border」が設立され，日米を中心に３０００人を超す人々の支援を
得て１９９９年非営利のアンコール小児病院が開院しました。２００８年
までに５５万人の子ども達を治療してきたそうです。日本をはじめ
先進国では重症化しない肺炎や栄養失調，さらに HIV 患者が多
いということで，１日に３００～４００人の外来患者を診察し，また５０
床の入院ベッドは常に満床だそうです。
開院時は海外スタッフ６名，カンボジア人２７名でスタートしま
したが，現在では２１１名のスタッフのうち９８％がカンボジア人と
なり，カンボジア人によって自立的に運営されるという目標に着
実に近づいているそうです。
◎谷村シスターのお話
谷村シスターは，カンボジアの農村部で保健教育や医療活動をされている方です。戦後の厳しい生活の中
で外国人宣教師に助けられた経験を持ち，人の助けになりたいという気持ちを持っていたそうです。日本で
は介護をされていました。カンボジアにツアーで訪れ，カンボジアの医療崩壊の現状を目の当たりにし，カ
ンボジアでの医療活動を決意されたそうです。人口の８０％を占める農村部では保健衛生観念が浸透していな
いため，保健教育が疾病予防に重要な役割を果たします。しかし，前述のようにカンボジアは医師が少な
く，病院というもののイメージがないので，医師の教育が難しいということもありなかなか農村部の教育は
難しいそうです。また，住民の方にも医師というイメージがないので薬だけもらえばいいといった短絡的な
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カンボジア 日本
５歳未満の子どもの死亡率（１０００人あたり） １４０ ４
５歳未満の中・重症低出生体重児（％） ４５ －
適切なとトイレ施設を使っている人（％） １６ １００
改善された水源を利用している人（％） ３４ １００
１日１ドル以下で生活している人（％） ３４ －
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考えが多かったり，HIV 感染についての教育が浸透しなかったりとカンボジアでの医療活動の難しさを強
調されていました。
アンコール小児病院はカンボジアで成功している例ですが，谷村シスターのお話を聞けて農村部の実情が
垣間見え，とても考えさせらせました。
Clinical clerkship in Universiti Teknologi MARA（UiTM）
【実習スケジュール】
２０１１年５月２日～５月２７日
１週目：自習・卒業試験症例の学習・clinic
２週目：循環器内科
３，４週目：primary care（clinic にて）
【目的】
・日本の医学教育，医療システムとの違いを実際に自分の目で見る
・日常生活，医療現場とも英語漬けの環境に浸り，英語力を向上させる。
・マレーシアで多くの人と交流し，視野を広げる。
・マレーシアで見られる東南アジア特有の疾患（デング熱など）を学ぶ。
【マレーシアの医療】
マレーシアの病院は public と private の２つがあります。Public は公費負担が大きく薬剤の費用まで含め
てほとんど個人負担がありません。また，ワクチンも無料で外国籍の住民にも行っていました。
マレーシアの医学部は５年制で，大学入学前に pre university で１年間一般教養を学習します。臨床実習
は３～５年生の３年間病棟でみっちり行われます。病棟実習ではすべての入院患者さんに問診，診察してい
いことになっていて，学生が詳細な問診から身体所見までとれることに驚きました。多くの患者さんが医学
教育に対して理解を示されている印象が強かったです。
【実習内容】
・１週目
UiTM の卒業試験が行われており，先生方が皆お忙しく月曜から実習は行えませんでした。木曜日には卒
業試験の症例２例を経験させてもらいました。UiTM の卒業試験は試験官の先生の前で実際に患者さんを診
察し，身体所見をとり，所見や診断，検査・治療計画を述べるというとても実践的なものでした。日本では
見たことがないほどの巨脾の患者，リウマチ熱後の MS に対して僧帽弁置換術（機械弁）を受けた患者の問
診，診察をしました。
・２週目：循環器内科
Selayang Hospital での実習を行いました。午前中は基本的に Ward Work という学生が自由に入院患者
の問診，診察を行う時間でした。英語を話せる患者には直接，離
せない患者には学生に通訳してもらいながら問診をとらせていた
だきました。また学生が身体所見の取り方や意義にとても精通し
ているので，教えてもらいながら実際にたくさんの患者の身体所
見をとらせていただき，身体所見の重要性を再認識できました。
Bed side teaching の時間には学生が一人の患者について，とっ
た問診についてプレゼンし，先生，他の学生が見ている前でもう
一度身体所見をとり所見を述べていました。そして，先生はもち
ろん他の学生からフィードバックを受けていました。その時間に
皆熱心に身体所見について知識を整理し，Ward Work の時間に
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実践していました。日本と同じく虚血性心疾患の患者さんがほとんどでしたが，日本では見たことがなかっ
た重症感染性心内膜炎の患者さんの診察ができました。虚血性心疾患について，PCI はクアラルンプールの
循環器センターのみで行っているそうで，適応は心筋梗塞の急性期だけだそうです。内科的治療でコント
ロールできなくなると，ほとんどがバイパス術を受けるようです。学生に頼んでデング病棟にも行かせてい
ただきました。問診，診察ができとても勉強になりました。マレーシアでは発熱の鑑別に必ずデング熱を入
れていました。
・３，４週目：クリニック
クリニックでは，学生が以下にあげるセッションに分かれて実習をしており，私たちも毎日希望するセッ
ションに分かれて実習しました。
Consulting Patients（Supervised by Lecturers）
ここでは，高血圧や糖尿病といったマレーシアでも common な疾患の長期フォロー患者や学生教育によ
いであろう初診患者の問診から身体診察，鑑別診断，検査のオーダー，さらには治療方針を立てるところま
で学生が行っていました。ドクターも一部始終を後ろで見守っていて，患者が検査などで部屋を出るたびに
他の学生とディスカッションさせながらフィードバックしていました。症例は，高血圧の患者さんのフォ
ローだったのですが，身体診察の際，心雑音が聞かれ，MR が疑われました。心電図では左室肥大の所見が
みられ，心エコーなどさらに精査するため，専門医のいる Hospital に紹介となりました。
MO’s in the General clinic
ここでは，プライマリケアの先生の外来診察を見学しました。基本的にはマレー語で行われているので学
生に通訳をしてもらいながら見学しました。先生方もとても教育熱心で，診察が途切れると私にも英語で説
明してくださいました。こちらも糖尿病，高血圧の患者さんが非常に多かったです。
Maternal & Child Health Clinic
ここでは，妊婦の定期検診，また乳児・幼児の検診，ワクチン接種を見学しました。妊婦健診では触診で
妊娠週数を推定する方法を教えてもらい，実際の患者さんで実践させてもらったりしました。ここでは看護
師が検診を行っており，異常があった場合だけドクターが見るという形でした。
Treatment Room
日本で言う処置室。採血やドレッシング，抜糸が Medical officer
の指導のもと学生主体で行われていました。Medical officer はドク
ターとは違い，専門に処置をする資格を持った方です。日本の実習
ではなかなか処置をする機会がないですが，Medical officer の方が
たくさんの手技を私たちにも指導してくださいました。鎮痛剤の筋
注やドレッシング，抜糸，HIV の迅速検査をやらせてもらい，と
てもよい経験になりました。
Pharmacy
薬剤部では，学生が処方箋を見ながら薬剤を右のような棚から適
切な薬剤を選んでいました。処方箋から患者の疾患や重症度を推定
するのがとても勉強になりました。
各セッションの実習の合間には，Group Discussion という１時
間ほどのレクチャーがあり，咳や下痢など，１つの症候をトピック
に，ドクターと学生のディスカッションという形で，病態，鑑別疾
患，治療について学んでいました。特に治療については，薬剤の副
作用はもちろん，用量に至るまで詳細に取り上げられていました。
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木曜日はキャンパス内で１日中セミナーが行われました。セミナーは
担当の学生がドクター，ほかの学生に向けてプレゼンするという形でし
た。発表者が学生に向けて質問したり，ドクターが発表者に質問したり
活発なディスカッションが行われていました。日本ではどう？と時々質
問してもらいましたが，分からないこともたくさんあり，医学知識不足
を痛感しました。
後輩へ
【事前準備】
・実習申込み
山城先生に大変お世話になりました。履歴書や希望科を提出するだけで申し込めました。
・言語について
１００cases in clinical medicine を一緒にマレーシアに行く学生５人で週１回４ヶ月ほど勉強しました。ま
た，英会話に不安があったので，スカイプを利用したネットの英会話教室を利用し５ヶ月ほど学習しまし
た。また，英語で問診をとる練習を事前にしていきました。患者さんの中にも英語を話せる人が結構いた
ので役に立ちました。電子辞書は必須です。
・費用
観光もたくさんし，買い物もたくさんして私は２７万円程使いました。必要最低限の金額としては１５万円
くらいでしょうか。今年は必要なかったのですが，もしかしたら来年から授業料が必要になるかもしれな
いとのことです。
・生活
服装：日本の夏と一緒で大丈夫です。日差しが強いので羽織れるような長袖も必要。寮にはコインランド
リーがあり利用できます。すぐ乾くので洋服の量はそんなにたくさん入りません。
食事：私はとても美味しく何でも食べられました。スパイシーなものが苦手な人は大変かもしれません
が，がんばって唐辛子をよければ大丈夫です。大学の向かいには何軒か食堂があるので，食事をするとこ
ろには困りません。また，同じ班の学生がいろいろな所にご飯を食べ
に連れて行ってくれるのでとても楽しいです。初めは怖がっていまし
たが，最後の方は屋台で食べたりしましたが私はあたりませんでし
た。安くておいしいですよ。
寮：学生が住んでいる寮に泊まりました。共用スペースと各人に個人
部屋があり快適でした。個人部屋の設備は，トイレ，水シャワー，洗
面台，衣装ロッカー，勉強机，ベッド，枕。エアコンはありませんが
大きなファンがあるので夜はそれなりに涼しかったです。ネットは部
屋では環境が悪く使えませんでしたが，寮のすぐ横の図書館では問題
なく使えます。
・最後に
大変貴重な体験をさせていただきました。英会話に全く自信がなく，出国前はとても不安でしたが，なん
とか１カ月楽しんで実習してくることができました。それも一緒に行った友人たち，UiTM の先生方，友人
たちのおかげです。本当に感謝しています。今後医師になっても留学のチャンスがあればぜひ行ってみたい
という気持ちが強くなり，帰国した今でも英会話や医学英語を勉強していこうというモチベーションになっ
ています。医療の違いはもちろんですが，文化や宗教の違いを実感し，日本という国を以前より客観的に見
られるようになったと思います。このような貴重な機会を与えてくださった山城先生，本当にありがとうご
ざいました。気持ちよく送り出してくれた両親にも感謝しています。この経験を生かして，勉学に励みたい
と思います。
↑とてもきれいな図書館
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プライマリケアで一緒に回ったグループがい
ろいろな所に連れて行ってくれ最後にはお別
れパーティーを開いてくれました。
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